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서 론
비타민 D (활성형 25-OH 비타민 D)는 우리 몸에서 칼슘과 인의 체
내 흡수를 돕고 햇빛을 받으면 피부에서 생성되는 지용성 비타민 중 
하나로 어린이에서 이러한 비타민 D 결핍 시 성장 및 발육지연을 일
으킬 수 있으며 성인에서는 결핍 시 골연화증 및 골다공증 진행을 
촉진 할 수 있다. 이렇듯 비타민 D는 골격의 성장과 유지뿐만 아니라 
최근에는 면역질환, 심혈관 질환, 전염성 질환, 항암작용 등과 관련
성도 보고되고 있고1) 혈중 낮은 수치를 보일 시 골절,2) 당뇨,3) 심혈관
계 질환4)과 같은 여러 만성 질환의 증가와의 연관성도 발표 되고 있
다. 이러한 비타민 D는 체질량지수(body mass index, BMI), 계절, 비타
민 D 함유 식품 혹은 보조제 섭취 등 여러 가지 요인들에 의해 영향
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50세 이상 남성에서의 흡연과 비타민 D의 상관관계: 
국민건강영양조사 제5기(2011-2012년) 활용
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Relationship between Serum Vitamin D and Smoking in Korean Male Aged 50 and Over: Analysis 
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Background: The relationship between smoking and vitamin D status has been investigated in several studies. However, previous studies have shown 
conflicting results. The purpose of this study was to evaluate the association of smoking status with serum vitamin D in Korean men aged 50 years 
and older. 
Methods: Korean men aged 50 years and older who participated in the 5th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2011–2012, 
n=2,256) were included in our analysis. The subjects were categorized into current, former, and non-smoker groups based on smoking status, and 
the general characteristics of each group were analyzed. The current smoker group was divided into four subgroups based on the number of 
cigarettes smoked per day, smoking duration (years), and measured serum vitamin D levels. 
Results: The means of vitamin D concentrations (ng/mL) were 19.77 (standard error [SE]=0.46), 19.59 (SE=0.24), and 18.78 (SE=0.33) for non-smokers, 
former smokers, and current smokers, respectively. After adjustments for multiple confounders (age, education status, occupation, physical activity, 
body mass index, self-reported hypertension, cardiovascular disease, and respiratory disease), vitamin D concentrations decreased by 1.11 (P for 
trend 0.032) from non- to current smokers. 
Conclusion: Vitamin D concentrations were lower in current smokers than non-smokers. However, the association did not show a dose–response 
pattern. 
Keywords: Vitamin D; Smoking Status; Occupation; Cross-Sectional Analysis;  Health Survey
www.kafm.or.kr
김정은 외. 50세 이상 남성에서의 흡연과 비타민 D의 상관관계
Korean J Fam Pract. 2018;8(4):550-556 551
Korean Journal of Family Practice
KJFP
을 받을 수 있으나 다른 생활습관들과의 관련성에 대해서는 명확하
게 밝혀진 연구는 없다. 그 중에서도 흡연과 혈청 비타민 D의 관련성
에 대해서는 논란이 있다. 대부분 최근 연구에서는 현재 흡연자 군
에서 비흡연자 군에 비해 더 낮은 혈청 비타민 D 수치를 보인 결과가 
있었으나5-9) 정반대 결과도 보고된바 있다.10) 하지만 아직까지 우리나
라의 연구는 명확히 없는 상태이다.
대한민국은 경제협력개발기구(Organization for Economic Coop-
eration and Development, OECD) 가입 국가 중 11번째로 흡연율이 높
은 국가에 해당하며 세계보건기구(World Health Organization, 
WHO) 담배규제기본협약(framework convention on tobacco control, 
FCTC)의 2007년 이행보고서에 따르면 우리나라 담배관련 사망자 
수는 전체 75,910명(남자 65,225명, 여자 10,685명)으로 보고되고 있
다.11) 남녀 모두에서 폐암으로 인한 사망자 수가 가장 많았으나 뒤를 
이어 뇌졸중, 허혈성 심질환, 당뇨병 등12) 흡연에 의한 만성질환으로 
사망률이 적지 않은 만큼 국가적으로 금연사업에 대한 관심도가 높
은 상황이다. 
게다가 우리나라 남자의 사망률은 여자보다 높은데 특히 50대에
서 2.95배로 정점을 이룬다(Korea National Statistical Office, 2011). 이
에 대한 여러 원인이 있겠지만 그 중 하나로 중년 남성의 업무 스트
레스, 이에 따른 음주 및 흡연 같은 대응 행동이 보고되고 있다.13) 
이에 본 연구에서는 국민건강영양조사자료를 이용하여 우리나라 
50세 이상의 남성에서 흡연상태에 따른 혈중 비타민 D를 확인하고 
그 연관성을 파악하여 이를 통해 중년 남성에서의 금연사업을 위한 
참고자료가 되고자 한다.
방 법
1. 연구 대상 및 기간 
본 연구는 이차 자료인 국민건강영양조사 자료를 이용하였으며 
제5기 2–3차년도(2011–2012년) 자료를 가중치 비율 1:1로 통합하여 
사용하였다. 연구 대상은 50세 이상 남성으로 하였다. 최초 대상자 
16,576명 중 만 50세 이상 남성은 2,949명이었고, 최종적으로 이 중 연
구 변수에 결측값이 없는 2,256명을 대상자로 하였다. 이는 우리나




한국국민건강영양조사(The Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey, KNHANES)는 매 조사시점에 대한민국에 거주
하는 국민을 모집단으로 하여 층화집락계통추출법에 의해 표본을 
추출하는 표본조사로 현재 시점의 인구집단을 대표하는 결과로 볼 
수 있는 자료로 가구원 확인조사, 건강설문조사, 영양조사, 검진조
사로 이루어져 있다. 본 연구에서는 조사 항목 가운데 건강설문 중 
건강행태조사를 통해 흡연상태와 검진조사 중 혈액검사 항목을 이
용하였다. 자기보고식 건강 설문지를 통해 현 흡연상태를 확인하였
고 검진조사와 관련된 혈액 관련 조사항목인 혈청 비타민 D를 자료
로 연구를 진행했다. 혈청 비타민 D는 25-Hydroxyvitamin D 125I 
RIA Kit (DiaSorin, Stillwater, MN, USA)와 1470 WIZARD gamma-
Counter (PerkinElmer, Turku, Finland) 장비를 이용한 radioimmuno-
assay 방법을 이용해서 얻은 결과이다.
본 연구에서 원시자료를 이용한 제5기 2–3차년도 국민건강영양
조사(KNHANES)는 국민건강증진법 제 16조에 근거한 법정조사로, 
질병관리본부의 연구윤리심의위원회(승인번호. 2011-02CON-06C, 
2012-01EXP-01-2C)의 승인을 받아 수행되었다. 
2) 연구 변수
(1) 흡연상태
흡연상태는 평생 담배 한 개비도 펴지 않은 경우 비흡연자(never), 
현재는 금연 중이나 과거에 한 개비 이상 피웠던 경우 과거 흡연자
(former smoker). 평생 100개비 이상 흡연자로서 현재 매일 또는 가끔 
흡연자를 현재 흡연자(current smoker)로 분류하였다. 현재 흡연자 경
우 세계보건지구 기준(WHO criteria)14)에 따라 하루 흡연하는 담배 
개비 수가 하루당 1–9개비인 경우 가벼운 흡연자(light smoker), 10–19
개비인 경우에는 중간 정도의 흡연자(moderate smoker), 20개비 이상
인 경우 심한 흡연자(heavy smoker)로 구분하였다. 평균 하루 흡연량
이 1개비 미만인 가끔 흡연자는 분석 시 용이성을 위해 현재 흡연자
에서 제외시켰다.
(2) 교육수준
졸업 기준으로 초등학교 졸업 이하, 중학교 및 고등학교 졸업, 대
학교 졸업 이상 3가지로 분류하였다.
(3) 신체활동
격렬한 신체활동 1회 20분 이상, 주 3일 이상 실천한 격렬한 신체
활동 실천율을 보인 그룹과 중등도 신체활동 1회 30분 이상, 주 5일 
이상 실천한 중등도 신체활동 실천율을 두 그룹을 활동(active)적, 그 
이외는 비활동(inactive)적으로 분류하였다.
(4) 직업분류
직업군의 분류는 국민건강영양조사에서 제시한 관리자, 전문가 
및 관련 종사자, 사무 종사자를 비육체 노동자(white collar)로 서비스 
종사자, 판매 종사자, 농림어업 숙련 종사자, 기능원 및 관련기능 종
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사자, 장치, 기계조작 및 조립 종사자, 단순 노무 종사자를 육체노동
자(blue collar)로, 군인, 기타를 기타(other)군으로 분류하였다.
3. 통계 분석
본 연구 결과를 도출 위해 분석 프로그램은 IBM SPSS 23 (IBM 
Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였고, 복합표본설계에 맞는 방법으
로 분석을 실시하였다. 통계처리 내용은 다음과 같으며 P값이 0.05 
미만일 때 통계적으로 의미 있는 결과로 판단하였다. 첫째, 흡연상태
에 따른 대상자의 일반적인 특성을 확인하기 위해 범주형 변수의 빈
도와 가중 백분율을 제시하고 Rao-Scott 보정을 적용한 카이제곱 검
정(chi-square test)을 실시하였으며, 연속형 변수의 평균과 표준오차
를 제시하고 분산분석(analysis of variance, ANOVA)을 실시하였다. 
둘째, 비타민 D에 대한 흡연의 영향을 확인하기 위해 선형 회귀분
석(linear regression analysis)을 실시하고, β 계수 및 95% 신뢰구간을 
산출하였다. 먼저 무보정한 분석을 실시하였고, 이후 나이, 교육수
준, 직업, 음주, 신체활동, BMI, 당화혈색소, 당뇨, 고혈압, 심혈관계 질
환 여부, 호흡기계 질환 여부를 보정한 분석을 실시하였다. 마지막으
로 비흡연군을 제외한 대상자에 대해 같은 보정을 적용한 분석을 실
시하였다. 
셋째, 중간 정도 흡연자와 심한 흡연자간 대상자 특성을 확인하기 
위해 범주형 변수의 빈도와 가중 백분율을 제시하고 Rao-Scott 보정
을 적용한 카이제곱 검정(chi-square test)을 실시하였으며, 연속형 변
수의 평균과 표준오차를 제시하고 분산분석(ANOVA)을 실시하였다. 
결 과
1. 연구 대상자들의 일반적인 특성
이 연구의 대상자 2,256명 중 비흡연자는 335명(15%), 과거 흡연자




Never (n=335) Former (n=1,183) Current (n=738)
Age (y) 61.91±0.65 62.25±0.32 59.05±0.35 <0.001
Education <0.001
   Primary or below 92 (27.0) 373 (30.4) 246 (30.5)
   Middle or high school 153 (46.6) 558 (50.3) 393 (57.6)
   College or above 90 (26.5) 252 (19.3) 99 (11.9)
Occupational status 0.002
   White-collar worker 84 (27.7) 267 (25.8) 135 (21.4)
   Blue-collar worker 151 (48.8) 472 (42.7) 394 (53.4)
   Other (student, housewife, unemployed) 100 (23.5) 444 (31.4) 209 (25.2)
Physical activity 0.219
   Active 66 (19.2) 255 (21.7) 116 (17.9)
   Inactive 269 (80.8) 928 (78.3) 622 (82.1)
Alcohol use <0.001
   Ever 276 (82.2) 1,127 (96.0) 698 (96.1)
   Never 59 (17.8) 56 (4.0) 40 (3.9)
Self-reported diabetes 0.119
   Yes 39 (10.2) 190 (13.9) 126 (15.9)
   No 296 (89.8) 993 (86.1) 612 (84.1)
Self-reported hypertension <0.001
   Yes 119 (30.6) 484 (37.0) 216 (26.4)
   No 216 (69.4) 699 (63.0) 522 (73.6)
Self-reported cardiovascular disease 0.355
   Yes 12 (2.9) 67 (4.7) 27 (3.7)
   No 323 (97.1) 1,116 (95.3) 711 (96.3)
Self-reported respiratory diseases 0.652
   Yes 2 (0.5) 13 (0.9) 6 (1.2)
   No 333 (99.5) 1,170 (99.1) 732 (98.8)
Body mass index (kg/m2) 24.36±0.17 24.16±0.11 23.41±0.14 <0.001
Waist circumference (cm) 85.66±0.48 86.06±0.31 84.35±0.40 0.001
Hemoglobin A1c (%) 5.93±0.06 5.98±0.04 6.03±0.04 0.369
25-hydroxyvitamin D (ng/mL) 19.77±0.46 19.59±0.24 18.78±0.33 0.038
Values are presented as mean±standard error or unweighted number (weighted %).
P-values are from Rao-scott χ2 test or ANOVA.
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는 1,183명(52%), 현재 흡연자는 738명(33%) 이었다. 각 흡연상태에 따
른 인구 구성의 특성은 Table 1과 같았다. 이전 흡연자(62.25±0.32)는 
현재 흡연자(59.05±0.35)와 비흡연자(61.91±0.65)보다 나이가 많았으
며 현재 흡연자가 세 그룹 중 가장 젊은 나이 대를 형성하고 있었다. 
교육수준의 경우 최종학력을 조사하였고 세 그룹 중 비흡연자군에
서 대학교 졸업 이상의 고학력자의 비율이 다른 그룹에 비해 높았
다. 비흡연자군에서 직업 분류에서도 모든 군에서 육체 노동자 직종
에 대부분 종사하고 있는 것을 알 수 있었다. 음주 경험 유무에서는 
세 그룹 모두 경험이 있는 경우가 대다수였으나 비흡연자 그룹의 경
우 다른 그룹에 비해 음주 유경험자의 비중이 적은 것으로 나타났
다. 고혈압 유병 여부에서는 전 그룹 모두 고혈압을 동반하고 있지 
않다고 대답한 사람이 다수였다. 특히 현재 흡연자의 경우 다른 그룹
에 비해 고혈압을 동반하고 있지 않는 경우가 더 많았다. 체질량지수
(BMI, kg/m²)의 경우 비흡연자는(24.36±0.17), 과거 흡연자(24.16±0.11), 
현재 흡연자(23.41±0.14)로 현재 흡연자일수록 더 낮았으며 허리둘레
(cm) 측정값도 비흡연자(85.66±0.48), 과거 흡연자(86.06±0.31), 현재 
흡연자(84.35±0.40)로 나타났다. 25-hydroxyvitamin D (ng/mL)은 전
체 흡연자군에서 혈중 농도 <20 ng/mL로 비타민 D 결핍 상태에 속
하며 비흡연자(19.77±0.46), 이전 흡연자(19.59±0.24), 현재 흡연자
(18.78±0.33) 순서로 감소된 결과를 보였다.
2. 비타민 D에 대한 흡연의 영향
현재 흡연자 군에서 나이, 교육수준, 직업, 음주, 신체활동, BMI, 당
화혈색소, 당뇨, 고혈압, 심혈관계 질환 여부, 호흡기계 질환 여부를 
보정한 결과 혈청 비타민 D는 비흡연자군에 비해 -1.11 (95% confi-
dence interval, -2.12 to -0.10) 감소된 결과를 보였다. 구체적으로 현재 
흡연자 중에서도 하루 흡연량(개비)이 10–19개비/일인 경우(β=-1.80, 
P<0.01), 흡연기간(갑년)이 1–39갑년인 경우(β=-1.33, P<0.05) 비흡연자
와 비교 시 혈청 비타민 D 값이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 
그러나 하루 흡연량이 20개비 이상이거나 흡연기간이 40갑년이 넘
는 경우에는 혈청 비타민 D 감소폭이 흡연량 혹은 기간에 비례하지 
않았다(Table 2). 
3. 흡연량에 따른 대상자들의 특성
광저우 50세 이상의 남성을 대상으로 진행한 연구15)에서처럼 흡
연량과 비타민 D 감소량이 비례할 것이라 예상했던 것과 달리 Table 
3 중간 정도의 흡연자(moderate smoker)보다 심한 흡연자(heavy 
smoker)군에서 비타민 D 감소량이 감소하여 그 원인을 찾고자 두 집
단간 대상자의 특성을 비교하였다. 중간 정도의 흡연자군(59.86± 
0.67)에 비해 심한 흡연자군(57.62±0.43)의 나이가 더 젊은 경향이 있
었다. 직업분류 경우 중간 정도의 흡연자 군에서는 비육체 노동직 53
명(25.0%), 육체 노동직 127명(47.9%), 기타(학생, 주부, 무직) 89명
(27.1%) 이었고, 심한 흡연자 군에서도 마찬가지로 사무직종이 61명
Table 2. Crude and adjusted regression coefficient (β-coefficient, 95% CI) for serum vitamin D concentration (ng/mL) by cigarette smoking status
Variable Number
Crude Adjusted
β (95% CI) P-value β (95% CI) P-value
Smoking status 0.038 0.020
   Never 335 0.00 (reference) 0.00 (reference)
   Former 1,183 -0.18 (-1.12–0.76) 0.707 -0.12 (-1.02–0.78) 0.798
   Current 738 -0.99 (-1.98–0.00)* 0.049 -1.11 (-2.12–-0.10)* 0.032
Amount of cigarette smoking per day 0.024 0.010
   Never 1,518 0.00 (reference) 0.00 (reference)
   1–9 122 -1.18 (-2.71–0.34) 0.128 -1.21 (-2.72–0.30) 0.115
   10–19 269 -1.68 (-2.84–-0.52)** 0.005 -1.80 (-3.02–-0.58)** 0.004
   20+ 347 -0.50 (-1.67–0.67) 0.404 -0.36 (-1.59–0.87) 0.563
Smoking duration (y) 0.112 0.148
   Never 382 0.00 (reference) 0.00 (reference)
   1–39 1,263 -1.17 (-2.26–-0.07)* 0.036 -1.16 (-2.35–0.04) 0.058
   40+ 611 -0.71 (-1.93–0.51) 0.254 -0.83 (-2.12–0.46) 0.208
Smoking status by pack-years 0.026 0.015
   Never 382 0.00 (reference) 0.00 (reference)
   1–39 1,408 -1.26 (-2.26–-0.25)* 0.014 -1.33 (-2.39–-0.27)* 0.014
   40+ 466 -0.24 (-1.63–1.15) 0.736 -0.10 (-1.54–1.33) 0.887
CI, confidence interval.
Adjusted coefficient: adjusting for age, education, occupation, alcohol use, physical activity, body mass index, hemoglobin A1c and self-reported diabetes, hyperten-
sion, cardiovascular disease and respiratory disease.
*P < 0.05, **P < 0.01.
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(19.5%), 이어서 생산직종 214명(61.3%), 기타 72명(19.2%)로 두 그룹 모
두 생산직종에 종사하는 경우가 더 흔했으나 심한 흡연자의 경우 사
무직종보다는 생산직에 종사하고 있는 비중이 중간 정도 흡연자 그
룹보다 컸다. 그 외 교육수준, 육체활동, 음주, 당뇨, 혈압, 심혈관계 질
환, 호흡기계 질환 동반 유무 등에서는 두 그룹간 유의한 차이가 없
었다(Table 3).
고 찰
본 연구는 국민건강영양조사 자료를 기반으로 대한민국의 50세 
이상 남성들의 흡연과 혈중 비타민 D의 관련성을 분석하고자 하였
다. 제 5기 2, 3차(2011–2012년) 정보를 이용하였고 2011년, 2012년 각
각으로도 분석을 진행했으나 유의한 결과가 보이지 않아 2개년 데이
터를 합산하여 진행하였다. 그 결과 비흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡
연자 순으로 혈중 비타민 D 농도가 낮았으며 현재 흡연자 군에서 나
이, 교육수준, 직업, 음주, 신체활동, BMI, 당화혈색소, 당뇨, 고혈압, 
심혈관계 질환 여부, 호흡기계 질환 여부를 보정한 결과 비흡연자 군
에 비해 유의하게 감소하는 것을 보여주었다. 구체적으로 현재 흡연
자 군에서 하루 흡연량이 10–19개비이거나 흡연기간이 1–39갑년인 
경우 유의하게 감소하는 것을 알 수 있었다. 
이전 연구에서도 이와 동일한 결과를 보이는 경우가 대부분이었
다. 특히 중국 광저우에서 50세 이상의 남성을 대상으로 진행한 연
구에서는 흡연기간이 길어질수록 그리고 흡연량이 많아질수록 기
간 및 용량에 비례하여 혈청 비타민 D 값이 감소하는 패턴을 보였으
며 이전 흡연자의 경우 금연기간이 길어질수록 비타민 D 값이 상승 
된다는 결과가 있었다.15) 그러나 이번 연구에서 사용한 국민건강영
양조사에서는 이전 흡연자의 금연기간에 대한 자료가 부재하여 관
련 분석은 진행하지 못하였고 현재 흡연자의 경우 하루 흡연량이 20
개비 이상이거나 흡연기간이 40갑년이 넘는 경우에는 혈청 비타민 
D 감소폭이 용량반응관계를 보이지 않았다. 
그 원인을 찾고자 흡연량에 따른 대상자 특성 파악을 위해 중간 
정도 흡연자와 심한 흡연자간 여러 변수들을 비교했으며 그 결과 심
한 흡연자군이 보다 젊은 나이대를 형성하고 있으며 중간 흡연자군
에 비해 사무직종보다 육체 노동직에 종사하고 있는 비중이 더 큰 것
으로 나타났다. 이는 한국인의 비타민 D 부족 유병률에 관한 연구에
서 사무 종사자, 관리자, 전문가 관련 종사자에서 낮은 농도를 보였
고 농림어업 숙련 종사자 같은 육체 노동직에서 비타민 D 농도가 가
장 높은 결과16)를 보인 것과 관련하여 아마도 육체 노동자의 경우 사
무 종사자보다 실외에서 작업을 하는 경우가 더 잦아 햇빛 노출력 
등이 비타민 D 합성에 영향을 주기 때문이라 생각된다.
반대로 노르웨이에서 6,932명을 대상으로 진행된 한 연구에서는 
현재 흡연자 군에서 비타민 D가 더 높게 나타나는 정반대의 결과를 
보였다.10) 이것은 아마도 서양국가들은 수 십 년 전부터 간접흡연에 
대한 유해성을 인지하여 문화적으로 실내흡연을 용인되지 않아 자
택이나 사무실에서도 야외로 나가서 흡연을 하는 경우가 많은 것이 
원인중 하나라 추측된다.12) 
이 연구는 국민건강영양조사라는 우리나라 인구의 전반적인 건
강 및 영양상태에 관한 전국 규모의 대표성과 신뢰성을 인정받고 있
는 통계자료를 사용하여 분석하였다는 데 의의가 있으며 흡연상태
군에 따라 비타민 D에 영향을 줄 수 있는 다양한 변수를 이용하여 
Table 3. General characteristics by amount of cigarette smoking per 
day
Variable







Age (y) 59.86±0.67 57.62±0.43 0.004
Education 0.069
   Primary or below 87 (31.6) 114 (29.9)
   Middle or high school 135 (53.9) 203 (62.2)
   College or above 47 (14.4) 30 (7.8)
Occupational status 0.043
   White-collar worker 53 (25.0) 61 (19.5)
   Blue-collar worker 127 (47.9) 214 (61.3)
   Other (student, housewife, 
     unemployed)
89 (27.1) 72 (19.2)
Physical activity 0.065
   Active 35 (12.8) 62 (19.9)
   Inactive 234 (87.2) 285 (80.1)
Alcohol use 0.077
   Ever 251 (94.4) 331 (97.3)
   Never 18 (5.6) 16 (2.7)
Self-reported diabetes 0.126
   Yes 45 (13.3) 65 (18.7)
   No 224 (86.7) 282 (81.3)
Self-reported hypertension 0.061
   Yes 90 (31.7) 87 (22.9)
   No 179 (68.3) 260 (77.1)
Self-reported cardiovascular disease 0.277
   Yes 8 (2.3) 13 (4.0)
   No 261 (97.7) 334 (96.0)
Self-reported respiratory diseases 0.218
   Yes 1 (0.2) 2 (0.9)
   No 268 (99.8) 345 (99.1)
Body mass index (kg/m2) 23.28±0.21 23.59±0.18 0.248
Waist circumference (cm) 83.96±0.62 84.77±0.50 0.287
Hemoglobin A1c (%) 5.96±0.06 6.12±0.06 0.080
25-hydroxyvitamin D (ng/mL) 18.09±0.45 19.28±0.43 0.035
Values are presented as mean±standard error or unweighted number (weight-
ed %).
P-values are from Rao-scott χ2 test or ANOVA.
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보정, 그 연관성을 확인하였다.
그러나 본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 이 연구는 단면조
사연구로 진행하여 흡연과 비타민 D의 상관관계에 대해서는 알 수 
있으나 그 인과관계를 규명하지는 못한다. 그러나 타 연구에서 흡연
이 비타민 D 대사 과정에서 중요한 역할을 하는 유전자 발현에 영향
을 미치며17,18) 담배의 화학물질이 비타민 D 대사과정과 그 가능을 
함에 있어서 직접적인 영향을 줄 수 있다는 기존 연구 결과를 미루
어 봤을 때 현재 흡연자 군에서 비타민 D 수치가 낮은 것이 흡연의 
영향이 클 것으로 추정을 할 수 있으나 이에 대해서는 추가적인 연구
가 필요할 것을 생각된다. 둘째, 우리나라에서 여성 흡연자는 OECD
에 속한 다른 국가들과 비교할 때 낮으며 흡연사실을 감추려는 경향
이 있어 우리나라 여성의 흡연율은 과소 보고된 바가 있어19) 연구의 
대상을 여성을 제외한 50세 이상의 남성으로 국한하여 진행하였다. 
그러므로 이 연구의 결과를 전 인구에 일반화하여 적용하기에는 다
소 무리가 있다. 셋째, 햇빛 노출력, 실외 근무시간, 비타민 D 보조제 
섭취 유무 같은 구체적인 식생활 습관들은 혈중 비타민 D 농도에 영
향을 줄 수 있는 인자들이나 해당년도 국민건강영양조사 데이터 부
재로 이에 대한 보정은 진행하지 않았다. 그러나 국민건강영양조사 
자체가 층회집락계통 추출방식으로 표본을 선정하였고 특정 지역
이나 집단이 아닌 임의추출에 의거한 것이기에 자연환경에서 햇빛 
노출은 동등하게 이루어졌다는 가정하에 연구를 진행하였다.
결론적으로 이번 연구를 통해 우리나라 50대 이상의 남성들의 평
균적인 비타민 D 결핍 현황과 특히 현재 흡연자인 경우 비흡연자에 
비해 혈중 비타민 D 농도가 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 
흡연과 비타민 D 두 요인 모두 암, 만성질환 발생에 영향을 줄 수 
있는 요인들로 조절할 필요가 있으나 흡연이 정확히 어떠한 기전으
로 비타민 D에 영향을 주는지는 보다 많은 연구가 필요하다 생각되
며 이에 대한 연구가 추후 금연사업 계획 시 도움이 되는 연구가 될 
것이라 생각된다. 
요 약
연구배경: 대표성 있는 자료를 기반으로 하여 우리나라 50세 이상 
남성에서의 흡연과 혈중 비타민 D 상관관계를 파악하고자 하였다.
방법: 제 5기 국민건강영양조사 중에서 2, 3차년도(2011–2012년도) 
자료를 이용하여 50세 이상의 남성 중 결측값이 없는 총 2,256명을 
대상으로 하였다. 흡연상태에 따라 비흡연자, 이전 흡연자, 현재 흡연
자 그룹으로 나눈 후 각각의 일반적인 특성을 파악하고 현재 흡연자
군을 흡연기간과 흡연량에 따라 세분화 한 후 비흡연자와 비교 시 
혈청 비타민 D 감소량을 확인하였다. 마지막으로 흡연량에 따른 대
상자간의 특성 파악을 위해 카이제곱 검정 및 분산분석, 회귀분석
을 실시하였다. 통계프로그램은 IBM SPSS 23 (IBM Co.)을 사용하였
다.
결과: 50세 이상의 남성에서 혈중 25(OH)D 농도는 현재 흡연자군은 
비흡연자군과 비교 시 -1.11 (P-value=0.032) 감소하였고 현재 흡연자 
중에서도 하루 흡연량(개비)이 10–19개비인 경우, 흡연기간이 1–39
갑년인 경우 비흡연자와 비교 시 혈청 비타민 D 값이 유의하게 감소
하는 것으로 나타났다.
결론: 50세 이상 남성에서 비흡연자에 비해서 현재 흡연자의 혈중 
비타민 D 농도가 유의하게 감소하였으나 흡연기간이나 흡연량과 비
례하지는 않았다.
중심단어: 혈중 비타민 D; 흡연상태; 단면조사연구; 국민건강영양
조사
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